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Információs társadalomban élünk, az interneten keresünk szinte mindent, amit tudni akarunk. Egyre gyakrabban 
keressük az egészségünkkel kapcsolatos információkat is a világhálón. Az interneten tükröződik a valóságos világ: 
egyre több hamis és félrevezető információt találhatunk. Milyen honlapról és hogyan válasszunk olyan egészségügyi 
információt, amely megbízható és szakmailag helyes? Ha találunk releváns, hasznos információt, vajon teljesen meg-
értjük-e azt? Ezekre a kérdésekre ad választ a publikáció.
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Health information on the internet
We live in an information society, we search and gather on the internet almost everything we want to know. More 
and more often we are also looking for information about health issues on the world wide web. The real world is 
reflected by the internet: more and more false and misleading information can be found. From what home page and 
how to choose health information that is reliable and professionally correct? If we find relevant, useful information, 
can we fully understand it? These questions will be answered by this publication.
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Rövidítések 
ECOSOC = (Economic and Social Council) Gazdasági és Szo-
ciális Tanács; EESzT = Elektronikus Egészségügyi Szolgálta tási 
Tér; HBCE = (Healthcare Blogger Code of Ethics) Egészség-
ügyi Blogger Etikai Kódex; HON = (Health On the Net Foun-
dation) Egészség az Interneten Alapítvány; ISO = (Internatio-
nal Organization for Standardization) Nemzetközi Szab vány-
ügyi Szervezet; PBCE = (Patient Blogger Code of Ethics) 
Páciens Blogger Etikai Kódex; WHO = (World Health Organi-
zation) Egészségügyi Világszervezet 
Az internet megjelenésével és hatalmas mértékű, rendkí-
vül gyors térhódításával megindult az információ szabad 
áramlása. A digitalizáció minden nagy társadalmi rend-
szerben jelentős változásokat hozott, sohasem látott 
mértékben felgyorsult az információelérés és -feldolgo-
zás sebessége. Az egészségügy nem létezhet informatika-
alkalmazás nélkül. Megjelent a telemedicina, az e-egész-
ségügy és az Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási 
Tér (EESzT). 
Mára teljesen egyértelművé vált, hogy az informatika 
alkalmazása gyógyító tényező.
Az információs társadalom
A média és a tudomány is igen jelentős globális változá-
sokról számol be, amelyeket az informatika exponenciá-
lis mértékű fejlődése okoz. A gőzgépek, a szerelőszala-
gok és az automatizáció után napjainkban a negyedik 
ipari forradalom [1] zajlik. Ez arról szól, hogy a gépek és 
tárgyak információs hálózatba kapcsolódnak, létrejön a 
dolgok internete [2]. Az információ előállítása, elosztá-
sa, terjesztése, használata és kezelése a legfontosabb tár-
sadalmi tevékenység, azaz információs társadalomban 
[3] élünk, amelynek alapja a tudás, ezen belül is a digitá-
lis írástudás [4].
A digitális írástudás szempontjából generációkat kü-
lönböztethetünk meg. Az egyik gyakran használt felosz-
tás szerint a veteránok az 1939 előtt születettek, ez után 
következik a Baby-Boom korszak (1940–1959), ezt kö-
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vetik az X generáció (1960–1979), majd az Y generáció 
(1980–1995) és a Z generáció (1996–2010) szülöttei 
[5].
A 2010 után született generáció neve alfa [6]. Ekkor 
mutatták be az iPadet, hozták létre az Instagramot, és 
2010-ben lett az „app” az év szava. A most legfeljebb 8 
éves gyerekek már olyan társadalomban születtek, amely-
ben az információ, az oktatás, a szórakozás és tulajdon-
képpen minden elérhető néhány kattintással.
Az 1995 után születetteket szokás még digitális benn-
szülötteknek [7] is nevezni, hiszen az online világ, az 
internetes technológiák kialakulásával együtt nőttek fel 
és szocializálódtak. Ennek megfelelően a korábban szü-
letettek pedig a digitális bevándorlók [7]. Ezek a kifeje-
zések elég jól mutatják, hogy a bennszülöttek a digitális 
írástudás képességével eleve rendelkeznek, a bevándor-
lóknak pedig tanulniuk kell azt.
Van olyan vélemény is, hogy a digitális bennszülött 
csak egy mítosz, létezése tudományosan nem bizonyított 
[8]. A tapasztalat és a legújabb vizsgálatok [5] azonban 
azt mutatják, hogy az említett generációk tulajdonságai 
és viselkedése lényeges eltéréseket mutat. 
A digitális bennszülöttek és bevándorlók, továbbá az 
eltérő adottságú és helyzetű társadalmi rétegek révén 
óhatatlanul kialakul a digitális megosztottság [9], amely-
nek lényege, hogy a fejlett informatikai megoldásokhoz 
való hozzáférésben és használatban jelentős társadalmi 
különbségek vannak. 
Az egészségügy különböző területein is nagyarányú az 
informatikai megoldások használata, az informatika gyó-
gyító tényező lett. A digitális megosztottság kiemelt 
problémát jelent – sok más terület mellett – az egészség-
ügyi informatikában is. Az egymástól távoli generációk 
kommunikációja problémákat okozhat az egészségügyi 
rendszerek működésében, a leggyakrabban az orvos-be-
teg kapcsolatban.
A felnőttpraxisokban dolgozó digitális bevándorló há-
ziorvosok jórészt problémamentesen tudnak kommuni-
kálni és együttműködni betegeikkel, mivel azok nagy 
része szintén digitális bevándorló. 
Nem ilyen könnyű a gyermekpraxisok háziorvosainak 
helyzete, mivel nekik digitális bevándorlóként kell foglal-
kozniuk digitális bennszülött pácienseikkel, akiknek szü-
lei az X, de egyre inkább az Y generációhoz tartoznak, 
sőt mind gyakoribb lesz, hogy a szülők is digitális benn-
szülöttek.
Sokkal súlyosabb kérdés a megbízható orvosi, egész-
ségügyi információ megszerzése, a megfelelő informá-
cióforrások megtalálása és a nyert információ értelme-
zése, megértése. 
Az információnyerés folyamata
Információt sokféle forrásból tudunk szerezni. Az infor-
mációs társadalom tagjai túlnyomórészt az elektronikus 
médiából tájékozódnak, ami egyre növekvő mértékben 
az internetes információnyerést jelenti.
Egy 2016-ban publikált [10] kutatás szerint a magyar 
felnőtt lakosság csaknem kétharmada tájékozódik egész-
ségügyi helyzetével kapcsolatban, mielőtt felkeresné or-
vosát. Az ilyen információszerzés leggyakoribb helye az 
internet, elsősorban a különféle egészségportálok.
A nagy többség az egészségével kapcsolatos tájékozó-
dásban a szakembereket tekinti elsődleges információ-
forrásnak, megkérdezi háziorvosát (96%), szakorvosát 
(95%) vagy a patikust (91%). Ezt követik az internetes 
egészségportálok (83%), majd pedig a családtagoktól és 
ismerősöktől szerzett információ (82%) [10].
A tünetek jelentkezésekor 50%, a vizsgálati eredmé-
nyekről 53% és még a diagnózis felállítása után is 24% 
tájékozódik az internetről is [10].
A kutatás szerint a hazai felnőttek a szakorvostól szár-
mazó információt tartják a legmegbízhatóbbnak, ezt kö-
veti a háziorvostól, a patikustól és az internetes egész-
ségportáltól származó információ. Ez utóbbit 43% tartja 
inkább hitelesnek, 22% pedig inkább nem hitelesnek 
[10]. 
Ezek a kutatási adatok mutatják, hogy komoly gond 
lehet a nagy arányban használt internetes egészségügyi 
információk megbízhatósága és szakmai hitelessége kö-
rül. Ennek ellenére a betegek és a hozzátartozók növek-
vő arányban, de valószínűleg nem elég kritikusan hasz-
nálják.
Ezen a helyzeten csak közös munkával, a betegek, 
hozzátartozók és ellátók közös cél érdekében történő 
összefogásával lehet és kell változtatni.
Jelenleg a betegek két szélsőséges típusa ismert, és 
persze ezek különféle arányú átmenetei.
A Google-páciens [11, 12] információt gyűjt az inter-
neten, majd úgy érzi, hogy egy szűk területen többet tud 
orvosánál, diagnosztizálja magát, és gyógyszert rendel az 
orvostól.
Az e-páciens [13] kooperálni szeretne orvosával, aktív 
partner kíván lenni a gyógyításban, részese szeretne lenni 
a hasonló betegségben szenvedők nagy közösségének, 
véleményével segíteni igyekszik az ellátás színvonalának 
javítását, tanácsot vár orvosától az internetes egészség-
ügyi információk megbízhatóságával kapcsolatban.
Elsősorban az orvos és általában az ellátók feladata, 
hogy a Google-páciens e-pácienssé fejlődjön.
Az orvos akkor viszonyul jól az e-pácienshez, ha elfo-
gadja betege együttműködési szándékát, aktív partnersé-
gét, segít neki a megbízható internetes tartalmak forrása-
inak felkutatásában, személyre szabott tanácsot ad neki 
az internetes tartalmak használatához [14].
Érdemes megismerni és használni a megosztott, közös 
döntéshozatal egészségügyi modelljét [15], amelynek 
alapja, hogy a betegség fizikai okait vizsgáló biomedikális 
szemlélet helyett a biopszichoszociális megközelítést al-
kalmazza. Az orvosnak a biológiai okok mellett figye-
lembe kell vennie a betegséghez vezető lelki és társadal-
mi tényezőket is, ami sokkal személyesebb kapcsolatot 
követel orvos és páciens között, s ezt e-pácienssel köny-
nyebb megvalósítani.
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Az e-páciens valószínűleg gyorsabban gyógyul, mert 
jobban bízik biopszichoszociális szemléletű, elektroni-
kus kommunikációban jártas orvosában, hiszen az 
együttműködő partnernek tekinti.
Az orvosnak az e-páciensek kezeléséhez új ismereteket 
kell elsajátítania. Ehhez ad jelentős segítséget egy angol 
nyelvű elektronikus tananyag [16]. A 2008 óta ingyene-
sen működő, 16 prezentációból és tesztekből álló okta-
tási rendszer aprólékos részletességgel dolgozza fel az 
orvosi digitális írástudás témáit az alapoktól kezdve, egé-
szen a haladó internetes ismeretekig. 
Miután az e-páciens az orvosa útmutatása alapján 
megtalálta az interneten a számára lényeges, megbízható 
és szakmailag helytálló információt, meg is kell azt érte-
nie. Ez általában nem könnyű feladat. Szükséges hozzá a 
digitális egészségügyi írástudás, az egészségtudatosság, 
amelyben még sokat kell fejlődni mind európai, mind 
pedig hazai vonatkozásban. Egy nyolc európai országot 
érintő [17] tanulmány szerint az össznépesség 47,6%-a 
korlátozott – elégtelen vagy problémás – egészségügyi 
írástudással, egészségtudatossággal rendelkezik. Az 
egyes országok eredményei nagy szórást mutatnak, a 
vizsgált országok közül a legjobb Hollandia (28,7%), a 
legrosszabb pedig Bulgária (62,1%).
A Szinapszis Piackutató és Tanácsadó Kft. felmérése 
szerint a hazai helyzet nem tűnik rossznak [10]. Az 
egészségügyi szakembertől kapott információról a vá-
laszadók közel 80%-a érthetőnek gondolja azt, míg az 
egészségügyi portálokon olvasott információ és egyéb 
további információforrás esetében ez az érték 60% körül 
mozog. Lényeges, hogy ez a kutatás egészen más mód-
szertannal készült, mint a Sørensen és mtsai [17] által 
végzett, ezért eredményei nem hasonlíthatók össze.
A PISA2015 Összefoglaló jelentés [18] szerint a ma-
gyar 15 éves gyerekek 27,5%-ának a szövegértése a mini-
mális szintet sem éri el, vagyis funkcionális analfabéták. 
Ez sajnos nem biztató az egészségügyi írástudás, egész-
ségtudatosság szempontjából sem.
Ha egy jó szövegértéssel rendelkező páciens az inter-
netről beszerzett egészségügyi információk alapján tájé-
kozódik saját állapotáról, akkor vajon mennyire megbíz-
ható és szakmailag helytálló információk alapján teszi 
ezt? Hogyan tudja megállapítani, hogy hasznos informá-
cióhoz jutott, vagy közkeletű téves anyagra talált?
Szerencsére vannak olyan internetes megoldások, 
amelyek segítenek megtalálni a megbízható egészség-
ügyi információt.
A megbízható információnyerés lehetőségei
Nyilvánvaló, hogy nagy szükség van olyan internetes tar-
talmakra, amelyek megbízható és szakmailag korrekt tá-
jékoztatást adnak a betegek, hozzátartozók és szakem-
berek számára. Az ilyen digitális forrásnak átláthatónak 
és jó minőségű tartalomszolgáltatónak kell lennie.
A hatalmas méretű információtömegből nem könnyű 
kiválasztani azokat a valid tartalmakat, amelyek valóban a 
beteget szolgálják.
Ismertek internetes módszerek és megoldások, ame-
lyek segítenek elkülöníteni a megbízható, szakmailag 
korrekt és hasznos információt a haszontalantól.
Számos kezdeményezés indult el a témában. Az egyik 
irány a honlapok, a másik pedig a blogok információinak 
minőségi tanúsítása. Az utóbbi megoldására 2007-ben 
indult kezdeményezés a HBCE (Healthcare Blogger 
Code of Ethics) és a PBCE (Patient Blogger Code of 
Ethics) formájában [19], de ezeket nem sikerült kitelje-
síteni, pár év erőfeszítés után megszűntek, és 2014 óta 
semmi jele nincs működésüknek.
A honlapok minőségi információinak tanúsítására si-
keresebb megoldások születtek. 
A DISCERN
Az egyik 1997-ben született megoldás a DISCERN esz-
köz, amelyet a British Library és a University of Oxford 
hozott létre. 
Ez tulajdonképpen egy 15 kérdést tartalmazó kérdőív, 
amely megbízható módon értékeli az egészségügyi in-
formáció körébe tartozó írásos dokumentumok minősé-
gét. Minden kérdés egy minőségkritériumot jelent, ame-
lyet 5 fokozatú skálán lehet osztályozni. Az 1 jelenti azt, 
hogy a kritérium egyáltalán nincs jelen, az 5 pedig azt, 
hogy a kritérium teljes mértékben teljesül.
Az eszközhöz tartozik az alapfogalmak részletes le-
írása, magának az eszköznek a használati útmutatója és 
minden további fontos tudnivaló a használathoz. Termé-
szetesen mindez online működik a DISCERN honlapján 
[20].
Az első 8 kérdés az információforrás megbízhatóságát 
igyekszik felmérni, a további 7 pedig a szakmai tartalom 
korrektségét. Minden kérdés minősítéséhez nagyon 
hasznos értelmező, részletező szövegek és példák társul-
nak, amelyek nagyban megkönnyítik az egyes kérdések 
besorolását a 5 fokozatú skálán.
A minőségre vonatkozó kérdések:
1. Világos-e a publikáció célja?
2. A publikáció elérte-e a céljait?
3. A publikáció a tárgyhoz tartozik-e (releváns)?
4. Világos-e, hogy milyen forrásokat használtak az el-
készítéséhez?
5. Világos-e, hogy a felhasznált információk mikor ke-
letkeztek?
6. A publikáció kiegyensúlyozott és elfogulatlan?
7. A publikáció megadja-e a további információszerzés 
forrásainak részleteit?
8. Megjeleníti-e azokat a területeket, amelyeken bi-
zonytalanság van az információkban?
A szakmai tartalomra vonatkozó kérdések:
1. Leírja-e, hogyan működik a gyógymód (ha szerepel 
benne ilyen)?
2. Leírja-e a gyógymód előnyeit?
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3. Leírja-e a gyógymód kockázatait?
4. Leírja-e, hogy mi történne, ha nem alkalmaznák a 
gyógymódot?
5. Leírja-e, hogyan befolyásolja a gyógymód az általá-
nos életminőséget?
6. Világos-e, hogy többféle lehetséges gyógymód is 
létezhet?
7. Támogatja-e a másokkal (családdal, más szakember-
rel) közös döntéshozatalt a gyógymódról?
A 15 kérdés megválaszolása után nincs konkrét útmu-
tatás a publikáció általános értékeléséhez. Nincs szükség 
például átlagérték kiszámítására. A kérdések megválaszo-
lása után olyan intuitív érzésnek kell kialakulnia, hogy az 
értékelő be tudja sorolni a publikációt a három lehetsé-
ges kategória egyikébe. 
A kérdőív használhatóságának ellenőrzésekor a kitöl-
tők igen nagy többsége – csupán a kérdések értékelése 
során kialakult véleménye alapján – be tudta sorolni a 
publikációkat a helyes kategóriába, amelyek az alábbiak:
–  jó minőség: minimális hiányosságot tartalmazhat (a 
kérdések többsége legalább 4-es értékelést kapott);
–  közepes minőség: nem tartalmaz súlyos hiányosságot 
(a kérdések hasonló számban kaptak magas és alacsony 
értékelést, vagy többnyire 3-as értékelést kaptak);
–  rossz minőség: súlyos vagy nagymértékű hiányosságo-
kat tartalmaz (a kérdések többsége legfeljebb 2-es ér-
tékelést kapott).
A DISCERN elsősorban szűrőeszköz, segítségével el-
különíthetők azok az internetes egészségügyi informáci-
ók, amelyek hasznosak lehetnek a betegek és hozzátarto-
zóik számára. 
Jó eredménnyel használható a tartalmak készítői szá-
mára is, hiszen megadja a publikációk minőségi kritériu-
mait. 
Nagy jelentősége lehet a szakmai oktatásban és a 
beteg edukációban is. Az eszköz indirekt módon oktat, 
hiszen a kérdésekhez tartozó magyarázatok, pontosítá-
sok és példák könnyedén rávezetik a kitöltőt az egyes 
kritériumok fontosságára és jelentőségére. 
A betegek oktatása révén jelentős mértékben hozzájá-
rulhat az egészségtudatosság és a digitális egészségügyi 
íráskészség fejlődéséhez. 
A Health On the Net Foundation
Egy másik megoldás egy svájci alapítvány formájában 
született meg. A Health On the Net Foundation (HON) 
[21] 1995-ben, Genfben alakult meg.
Ezt a szervezetet azzal a céllal hozták létre, hogy elő-
segítse a szakmailag korrekt és megbízható egészségügyi 
információk online kezelését és hatékony felhasználását. 
Két évtized alatt a HONcode [22] nevű rendszer a leg-
régebbi és legértékesebb minőségi jelzője lett az online 
egészségügyi információknak, s egy olyan gyakorlati in-
formatikai megoldás, amelyet már több mint 8000 web-
oldal fogadott el, 102 országban. A HON weboldalának 
átlagosan napi 27 000 látogatója van.
A HON nonprofit nemzetközi alapítvány, amely ta-
nácsadói státuszt kapott az ENSZ egyik főszervében, a 
Gazdasági és Szociális Tanácsban (ECOSOC) [23], és 
ezáltal együttműködik az Egészségügyi Világszervezet-
tel (WHO) is.
A HON segíti az ISO Egészségügyi Informatikai 
Technikai Bizottságának (ISO/TC 215) [24] szabvány-
ügyi munkáját, különösen az adatszerkezet, a szemanti-
kai tartalom és a biztonság területén.
A HON elsősorban azzal foglalkozik, hogy miként le-
het megkülönböztetni a megbízható elektronikus egész-
ségügyi tartalmat, valamint hogy milyen módon lehet 
biztosítani a hozzáférést a megbízható digitális források-
hoz. Szolgáltatásai három felhasználói csoportra fóku-
1. ábra A HON szolgáltatásai
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szálnak, és négy szolgáltatási csoportban érhetők el 
(1. ábra).
Legfontosabb szolgáltatása a HONcode, amely lehe-
tővé teszi minőségi digitális egészségügyi tartalmak 
megtalálását az interneten. A HONcode-tanúsítás olyan 
minőségi standard, amely bizonyítja egy honlap szándé-
kát az átlátható, objektív és szakmailag helyes informáci-
ók közzétételére. 
A minősített weboldal jelzését az 2. ábrán látható 
emblémák valamelyikének elhelyezésével oldják meg. A 
HON weboldaláról a Chrome, az Internet Explorer és a 
Firefox böngészőkhöz ingyenesen letölthető egy HON-
code Toolbar [25] nevű kiegészítés, amely jelzi a kereső 
eszközsorában, hogy a HONcode alapelveinek megfele-
lő tartalom jelent meg a böngészőben. Ez a 2. ábra első 
emblémája. Ugyanez az embléma jelenik meg egy kereső 
találati listájában, ha a találathoz tartozó honlap HON-
code-tanúsított.
A következő három embléma általában a weboldal 
impresszumában mutatja, hogy az ott található informá-
ciók a HON által tanúsítottak, újratanúsítás alatt állnak 
vagy nem tanúsítottak. Az emblémára kattintva nézhet-
jük meg a tanúsítvány részleteit. A 3. ábra bal oldalán 
egy 21 év óta tanúsított weboldal tanúsítványának rész-
letei láthatók, a jobb oldalon pedig egy olyan, amely már 
2013-ban lejárt.
A HON nem tudja garantálni egy webhely által szol-
gáltatott egészségügyi információ pontosságát és teljes-
ségét, de a tanúsítvány birtoklása mutatja a szándékot az 
objektív, átlátható és a HON alapelveinek minden tekin-
tetben megfelelő információszolgáltatásra.
A tanúsítvány mindig csak egy évre szól, minden tanú-
sított weboldalt évente újraértékelnek a HON szakértői. 
A HON-tagság első éve – beleértve a tanúsítás kiadá-
sát is – teljesen ingyenes, a második évtől a tagsági díj a 
weboldal típusától és népszerűségétől függ. A cikk készí-
tésekor a kis látogatottságú honlapok éves díja 160 EUR, 
illetve nonprofit szervezetek számára 50 EUR, míg nagy 
látogatottságú oldalak esetén 325 EUR, illetve 160 
EUR. A látogatottságot az Alexa Traffic Rank [26] segít-
ségével határozzák meg. 
Minden tanúsított weboldal integrálhatja szolgáltatá-
sai közé a HON által fejlesztett keresőmegoldásokat, 
amelyek speciális keresési lehetőségeket biztosítanak, el-
sősorban a tanúsított weboldalak körében.
Az évenkénti újraértékelésen túl a HON számít a fel-
használók közreműködésére. Várja a bejelentéseket az 
olyan weblapokról, amelyek nem tartják be maradéktala-
nul az alapelveket. Így az önszabályozás segítségével 
fenntartható a jó minőség.
A HONcode egészségügyi információszolgáltatásra 
vonatkozó alapelvei:
1. Hitelesség: Meg kell adni a szerzők képesítését, 
szakértelemre utaló jellemzőit.
2. Kiegészítő jelleg: A weboldalon lévő információnak 
támogatnia kell a jó orvos-beteg kapcsolatot, nem pedig 
helyettesítenie.
3. Adatvédelem: A weboldal fenntartóinak be kell tar-
taniuk a személyes és különleges adatokra, valamint a 
magánéletre vonatkozó jogi és etikai szabályokat. 
4. Forrásadatok megadása: Közölni kell – lehetőleg 
linkek megadásával – a szolgáltatott információ forrását, 
a keletkezés időpontját és a szolgáltató weboldal módo-
sításának időpontját.
5. Bizonyíthatóság: Egy termék, szolgáltatás vagy 
gyógymód előnyeire, hátrányaira vagy teljesítményére 
vonatkozó bármely állítást megfelelő, kiegyensúlyozott 
bizonyítékokkal kell alátámasztani a 4. alapelvben leírt 
módon.
2. ábra A HONcode-embléma változatai: eszközsorembléma, tanúsí-
tott, újratanúsítás alatt, nem tanúsított embléma
3. ábra A HONcode-tanúsítványok részletei
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6. Átláthatóság: A weboldal tervezőinek a lehető leg-
áttekinthetőbb módon kell megadniuk az információkat, 
és támogatást kell nyújtaniuk további releváns informá-
ció kereséséhez, valamint meg kell adniuk saját elérhető-
ségüket.
7. Pénzügyi források közzététele: A weboldal anyagi 
támogatása legyen egyértelműen azonosítható, a szpon-
zorok, finanszírozók legyenek pontosan megjelölve, ide-
értve minden olyan szervezet megadását, amelyek finan-
szírozást, szolgáltatásokat vagy bármilyen felhasznált 
anyagot nyújtanak a webhely számára.
8. Reklámpolitika: Világosan el kell különíteni a reklá-
mot és a szakmai anyagot. A hirdetéseket és más promó-
ciós anyagokat az oldal látogatóinak olyan módon és 
kontextusban kell bemutatni, ami megkönnyíti azok 
megkülönböztetését az oldal szakmai anyagaitól. Ha a 
reklám finanszírozási forrást jelent, egyértelművé kell azt 
tenni.
A nyolc alapelv leírása 35 nyelven – magyarul is [27] – 
található meg a HON weboldalán, mindegyikhez részle-
tes értelmezési útmutató is tartozik.
Ezek az alapelvek összhangban vannak az Európai 
Unió által támogatott minőségi követelményekkel [28].
A HONcode tanúsító rendszer korántsem tökéletes. 
Nem mindegyik megbízható egészségügyi tartalmat 
szolgáltató weboldal tanúsított, illetve a tanúsított olda-
lak között lehet olyan, amely nem teljesíti maradéktala-
nul az elvárt követelményeket. Azonban a rendszer kö-
zösségi megoldásai figyelemre méltóak, sokat segítenek a 
felhasználóknak a hatalmas méretű információáradatból 
kiszűrni a hiteles, szakmailag korrekt információt.
A HON további informatikai megoldásai nagymérték-
ben segítik a kényelmes keresést a minőségi információt 
szolgáltató, tanúsított weboldalak között. Ezek a speciá-
lis keresőszolgáltatások [29–31] integrálhatók azokba a 
weboldalakba, amelyek rendelkeznek HONcode-tanúsí-
tással.
A HON-nak további hasznos szolgáltatásai is vannak, 
amelyek a minél jobb minőségű egészségügyi informáci-
ók megtalálását és kényelmes kezelését szolgálják.
Magyar nyelvű tartalmak vonatkozásában a HONcode-
nak kevés jelentősége van, mivel csak néhány magyar 
web oldal tanúsított, és a legnagyobbak sem alkalmazzák 
ezt a lehetőséget.
Az EgészségKommandó
Az elmúlt évben elindult egy hazai kezdeményezés, az 
EgészségKommandó [32], amely célul tűzte ki a hazai 
egészségügyi információt szolgáltató weboldalak minő-
sítését.
Ez a rendszer az egészségügyi tartalmú, elsősorban 
betegfelvilágosítási, betegtájékoztatási céllal fenntartott 
weboldalakat egy pontrendszerben minősíti átláthatóság 
és szakmaiság szerint.
Az átláthatóság vizsgálatának szempontjai:
1. Ismert-e a honlap célja?
2. Kiderül-e a weboldalon a tulajdonos-üzemeltető ki-
léte?
3. Jelölve van-e az oldalon az egészségügyi tartalmak 
szerzőjének személye, elérhetősége?
4. Látható-e, hogy mikor került ki az oldalra a tarta-
lom, illetve annak frissítése?
5. Ha van reklám elhelyezve az oldalon (saját vagy hir-
detéskiszolgáló rendszerben), akkor betartják-e a reklá-
mozás jogi szabályait?
A szakmaiság szempontjai:
1. Független, vagy egy egészségügyi terméknek, eljá-
rásnak szánt weboldalról van-e szó?
2. Egyértelműen le van-e írva, hogy az online beteg-
felvilágosítás nem helyettesíti a vizsgálatot, csak kiegészí-
tő jellegű?
3. Jelölve van-e az oldalon az egészségügyi tartalmak 
szerzőjének végzettsége?
4. Ajánlják-e a honlapot hivatalos szakmai vagy elis-
mert civil egészségügyi szervezetek, egészségügyi ki-
adók?
5. Találhatók-e elismert orvosi tankönyvre, szakcik-
kekre vagy más szakmai forrásokra vonatkozó hivatkozá-
sok a weboldalon?
Látható, hogy ez az összesen 10 szempont lényegében 
megegyezik a HONcode alapelveivel [27], illetve a 
 DISCERN [20] minőségkritériumaival, és összhangban 
van az Európai Unió által támogatott minőségi követel-
ményekkel [28] is.
Ha a fenti szempontok szerint értékelt weboldal 21 
pontot elér a maximálisan adható 27-ből, akkor azt az 
EgészségKommandó hiteles egészségügyi forrásként 
ajánlja, és egy éven keresztül használhatja weboldalán 
a  „Hiteles Egészségügyi Weboldal 2017” pecsétet 
(4. ábra). 
Az EgészségKommandó oldalán megtalálható az ösz-
szes hitelesítési eljárásban megfelelt egészségügyi tarta-
lomszolgáltató neve és elérhetőségének linkje, így a mi-
nőségi információ keresése innen is indítható.
4. ábra Az EgészségKommandó hitelesítő pecsétje
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Mivel hazánkban a hivatalos orvosszakmai szervezetek 
megbízható szakmai fórumok, honlapjaik garantáltan 
minőségi egészségügyi tartalmakat szolgáltatnak, ezért 
ezen szervezetek weblapjai automatikusan hitelesnek mi-
nősülnek, és használhatják a hitelesítő pecsétet, amit 
meglepő módon általában nem tesznek. A Magyar Bel-
gyógyász Társaság honlapja pedig nem szerepel a bel-
gyógyászat kategóriában a hiteles oldalak sorában. Így 
nem egészen világos, hogyan történik a minősítés.
A publikáció készítésekor 30 kategóriában 63 hazai 
weboldal volt hitelesítve, ami igen szép eredmény, hiszen 
még egy év sem telt el a kezdetektől.
Az EgészségKommandó működése nyilvánvalóan 
küzd a kezdeti nehézségekkel, de a kezdeményezés igen 
előremutató, föltétlenül folytatásra érdemes.
Megbízható információforrások  
az interneten
A szakemberektől (háziorvos, szakorvos, patikus) törté-
nő információnyerés utáni leggyakoribb tájékozódási 
forma az internetes keresés. A világhálón található egész-
ségportálok használatának volumene vélhetően tovább 
fog növekedni, hiszen az idő előrehaladtával egyre gya-
rapszik a digitális bennszülöttek számaránya az összla-
kosságban.
A következőkben áttekintjük a leggyakrabban használt 
HONcode-, illetve EgészségKommandó-tanúsítással 
rendelkező angol és magyar nyelvű internetes informá-
cióforrásokat.
Egy 2006-ban megjelent publikáció [33] szerint és a 
népszerű weboldalak szerkezetét elemezve megállapít-
ható, hogy az orvosok nagyon nagy többsége a direkt 
keresés helyett inkább a speciális szakmai weboldalakat 
használja, ahol célszerűen feldolgozott, szerkesztett in-
formációt talál. E cikk szerint, valamint a jelenlegi Alexa 
Traffic Rank [26] figyelembevételével az 1996 óta mű-
ködő WebMD [34] a legismertebb angol nyelvű egész-
ségügyi információt szolgáltató weboldal. Különösen az 
Egyesült Államokban népszerű. A 2000-es évektől kez-
dődően a nagyobb konkurensek akvizíciójával létre-
hozott egy sok honlapból álló hálózatot, amelynek a 
 legfontosabb önállóan működő tagjai a Medscape [35], 
a MedicineNet [36], az eMedicineHealth [37] és az 
 RxList [38]. A weboldalhálózathoz tartoznak még to-
vábbi szolgáltatásokat megvalósító honlapok is. Ezek kö-
zött megtalálható elsősegélynyújtás, szakmai értelmező 
szótár, orvoskereső és személyes egészségügyi adatok 
tárolására szolgáló alkalmazás, továbbá sok más olyan 
weboldal, amely hasznos lehet az egészségmegőrzés és a 
prevenció területén.
Természetesen mobiltelefonos appok is tartoznak a 
WebMD-hálózat információszolgáltatási kínálatába, 
amelyek például a terhességgel, csecsemőkkel, allergiával 
kapcsolatos információkat adják meg, de megtalálhatók a 
Medscape és a WebMD alapszolgáltatásai is speciális mo-
biltelefonos felületen. A teljes weboldalhálózat és az ap-
pok használata ingyenes, de néhány esetben regisztráció 
szükséges.
Népszerű angol nyelvű oldalak még a MedlinePlus 
[39], az U.S. National Library of Medicine (NLM) [40], 
a Drugs [41] és a Mayo Clinic [42]. 
Az amerikai weboldalak után a leggyakrabban használt 
angol nyelvű európai honlap az Egyesült Királyságban 
1996 óta működő Patient [43]. 2012 óta számos hasz-
nos, mobiltelefonon működő appot is kiadtak.
Említésre érdemes még egy magyar vonatkozású fej-
lesztés, amelyet 2008-ban dr. Meskó Bertalan magyar 
orvosi jövőkutató [44] hozott létre Webicina [45] né-
ven. Ez a HONcode és az EgészségKommandó által ta-
núsított angol nyelvű oldal elektronikus folyóiratokat és 
webforrásokat szemléz, személyre szabható érdeklődési 
területtel. Használata ingyenes, de a regisztráció köte-
lező.
A Webicina indította el a már említett – világszerte 
kuriózumnak számító – The Social MEDia Course nevű 
[16] ingyenes elektronikus egyetemi kurzust.
A magyar nyelvű egészségügyi információs oldalak fő 
jellemzője – kevés kivételtől eltekintve –, hogy sem a 
HONcode, sem pedig az EgészségKommandó által nem 
tanúsítottak, így nem kapunk automatikus internetes se-
gítséget, de használhatjuk a DISCERN eszközt, amely 
nem elég kényelmes és főként nem hatékony megoldás a 
dezinformáció kiszűrésére.
A nemzetközi közreműködéssel működtetett Lab 
Tests Online [46] az egyetlen HONcode-tanúsított ma-
gyar nyelvű egészségügyi információt szolgáltató oldal. 
Ez a labordiagnosztikai szakterületre koncentráló oldal a 
magyar mellett még további 12 nyelven, összesen 15 or-
szágban működik.
Külön figyelmet érdemel a nagy látogatottságú ma-
gyar nyelvű InforMed [47] oldal, amely igen sokrétű és 
friss – gyakran az MTI híreiből átvett – egészségügyi 
tartalmat szolgáltat mind a betegek, mind pedig a szak-
ma számára. 2016-ig HONcode-tanúsított volt, de hi-
telesítése nem került meghosszabbításra, és nem szere-
pel az EgészségKommandó listáján sem, látogatottsága 
nagyságrenddel kisebb, mint a legnépszerűbb hazai ol-
dalaké.
Az Alexa Traffic Rank [26] szerint a legnépszerűbb 
magyar nyelvű, EgészségKommandó által minősített ol-
dal a HáziPatika [48] és a WEBBeteg [49], ezeket köve-
ti a Medical Online [50], amelynek weboldalán nem ta-
lálható meg az EgészségKommandó hitelesítő pecsétje, 
de szerepel a hiteles oldalak listáján.
Hasonló módon – hitelesítő pecsét nélkül – szerepel a 
hiteles weboldalak listáján az összes hivatalos orvosszak-
mai szervezet, társaság honlapja, amelyek látogatottsága 
jóval kisebb, mint az említett három legnépszerűbb ol-
dalé. 
Nagy számban működnek magyar nyelven egészség-
ügyi tartalmat szolgáltató, nagy látogatottságú webolda-
lak, amelyek nem rendelkeznek sem tanúsítással, sem 
hitelesítéssel. Talán ezek működtetői is hamarosan elha-
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tározzák, hogy felhasználóik biztonsága és a szolgálta-
tott információk hasznossága érdekében élnek a tanúsí-
tás vagy hitelesítés lehetőségével.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.
A szerző a cikk végleges változatát elolvasta és jóvá-
hagyta.
Érdekeltségek: A szerzőnek nincsenek érdekeltségei.
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